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摘要 :目的 在 非 糖 尿 病 正 常 体 质量 人 群 中 探讨 腰 臂 比 与 胰岛 素 抵抗 的 相关 性 , 比较 其 在 不 同性 别 的 差异 。 方 法 选择 2012 年 6 
月 ~10 月 我 国 南方 社区 居民 进行 横断 面 得 查 (z=2142)。 将 参与 考分 为 男性 组 和 女性 组 ,并 按 腰 辟 比 四 分 位 数 将 男女 各 分 为 4 


组 。HOMA-IR=[ 空 腹 血 糖 (FIG)x 空 腹 胰 岛 素 (FINS) ]/22.5,HOMA-IR 做 为 胰岛 素 抵 抗 的 评价 指标 。 建 立 Logistic 回归 模型 


分 析 正 常 体质 量 人 群 中 腰 辟 比 与 胰岛 素 抵抗 的 相关 性 ,并 比较 其 在 不 同性 别 中 的 差异 。 结 果 男性 和 女性 正常 体质 量 人 群 中 胰 


岛 素 抵抗 发 生 率 分 别 为 6.95% ,11.47%。 在 女性 非 校正 模型 中 , 腰 


辟 比 与 胰岛 素 抵抗 显著 相关 (OR 6.60,95% CI 2.86 to 15.26, 


P«0.001) ,校正 潜在 混杂 因素 如 高 血压 史 、 冠 心病 史 、 吸 烟 史 锻炼 情况 .BMI 后 ,二 者 仍 具 相关 性 (OR 3.28,95% CI 1.34 to 8.04, 
P=0.009)。 结 论 在 非 糖 尿 病 正 常 体质 量 人 群 中 ,女性 腰 丑 比 是 胰岛 素 抵抗 的 独立 危险 因素 。 
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Abstract: Objective To explore the relationship between waist-to-hip ratio (WHR) and insulin resistance(IR) in non-diabetic 
normal-weight individuals and investigate how this association differs between male and femalesubjects. Methods From June 
to October, 2012, we performed a cross-sectional survey among 2142 community-based non-diabetic Chinese participants, who 
were divided into 4 groups according to the gender-specific quartiles of WHR. Homeostatic model assessment of insulin 
resistance (HOMA-IR), calculated as the product of fasting plasma glucose (mmol/L) and fasting insulin (mU/L) divided by 
22.5, was used as the indicator of insulin resistance. Logistic regression models were used to explore the association of WHR 
with IR in these subjects. Results In the unadjusted model, WHR was significantly associated with IR in women (OR-6.60, 9576 
CI: 2.86-15.26, P«0.001); the association was still significant (OR-3.28, 95% CI: 1.34-8.04, P-0.009) after adjustment for the 
potential confounders including the history of hypertension, coronary heartdisease, current smoker, physical inactivity, and 
body mass index. Conclusion WHR is independently associated with IR in non-diabetic Chinese women with normal body 


weight. 
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胰岛 素 抵 抗 (IR) 是 指 胰岛 素 的 生物 学 效应 受 损 的 
一 种 状态 ,是 代谢 综合 症 的 早期 媒介 ,与 糖尿 病 、 冠 心病 
等 的 发 生发 展 密切 相关 "”。 近 年 来 胰岛 素 抵 抗 的 患者 
层出不穷 ,众所周知 胰岛 素 抵 抗 主 要 由 肥胖 所 导致 ,但 
研究 发 现 正 常 体质 量 人 和 群 中 存在 代谢 亲 乱 或 胰岛 素 抵 
抗 者 并 不 少见 *。 本 课题 组 前 期 的 研究 也 证 明正 常 体 
质量 人 群 中 存在 胰岛 素 抵 抗 及 代谢 亲 乱 ,我 们 还 发 现 腰 
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围 是 胰岛 素 抵 抗 及 代谢 综合 征 独立 危险 因素 ,而 腰围 是 
评价 中 心性 肥胖 的 敏感 指标 ”。 可 见 正常 体质 量 人 群 
中 ,中 心性 肥胖 与 胰岛 素 抵抗 密切 相关 。 
临床 诊断 肥胖 的 常用 指标 是 体质 量 指数 (BMI)"， 
但 BMI 只 能 反应 总 体 的 体 脂 指数 ,不 能 辨别 脂肪 或 肌 
肉 的 重量 ,也 不 能 区 分 脂肪 在 机 体 的 分 布 情况 ”。 多 数 
BMI 正 常 的 人 群 已 处 于 中 心性 肥胖 ,而 这 类 人 群 往往 被 
忽视 。 即 使 在 正常 体质 量 人 群 中 腰 臂 比 (WHR) 也 是 用 
来 诊断 中 心性 肥胖 即 内 脏 脂肪 的 良好 指标 "…。 而 有 关 
WHR 与 民 相 关 性 的 研究 其 少 。 本 研究 通过 对 珠海 市 
湾仔 社区 原 住 居 民 进 行 流行 病 学 调查 ,选取 腰 辟 比 作 为 
中 心性 肥胖 的 评价 指标 ,探讨 在 正常 体质 量 人 群 中 
WHR 和 IR 的 相关 性 ,并 比较 其 在 不 同性 别 中 的 差异 。 
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1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

选择 2012 年 6 月 ~10 月 在 珠海 市 湾仔 社区 居住 > 
10 年 且 具 有 本 地 户籍 的 18 岁 以 上 居民 2142 例 。 排 除 
标准 :(1) 有 糖尿 病 病史 ,目前 服用 降 糖 药物 者 ;(2) 无 糖 
尿 病 病史 ,空腹 血浆 葡萄 糖 (EFPG)>6.1 mmol/L z OGTT 
2 h 血浆 葡萄 糖 (2 hPG)>11.1 mmol/L; (3)BMIZ24 kg/m? 
者 ;(4) 资 料 不 完整 者 。 最 终 纳入 研究 人 数 为 1020 人 ， 
其 中 女性 689 人 ,男性 331 人 。 
1.2 方法 

由 专业 医护 人 员 对 参与 者 进行 询问 .填写 问卷 调 
查 , 记 录 所 有 研究 对 象 的 性 别 年 龄 .病史 家族 史 吸烟 
E 饮酒 史 锻炼 史 生活 习惯 等 。 完 成 信息 登记 的 居民 
安排 下 一 步 体格 检查 及 采血 。 体 检 当 天 对 来 检 居 民 进 
行 身高 ,体质 量 腰围 . 辟 围 .血压 值 的 测量 。 空 腹 抽 血 
检测 血清 尿酸 血糖 胰岛 素 、 血 脂 等 。 
1.3 诊断 标准 

IR 诊 断 标 准 :胰岛 素 抵抗 采用 稳 态 模式 胰岛 素 抵 
抗 指数 (HOMA-IR) 衡 量 ,HOMA-IR=[ 空腹 血糖 
(FIG)x 空 腹 胰 岛 素 (FINS)J22.522 ,目前 国际 并 无 关于 
HOMA-I 民 的 正常 范围 ,但 在 不 同人 群 其 上 限 值 在 2~3*， 
根据 中 国 的 流行 病 学 调查 ,截止 点 为 2.69**'“"。BMI< 
24 kg/m "为 正常 体质 量 中 。 腰围 以 腋 中 线 肋 马 下 缘 和 
骼 峰 连 线 中 点 的 水 平 位 置 为 测量 点 , 臂 围 以 臂 部 (骨盆 ) 
最 突出 部 位 作为 测量 点 ,计算 体质 量 指数 (BMI)= 体 质 
量 (kg)/ 身 高 (m)”, 采 臂 比 = 腰围 (cm)/ 辟 围 (cm)。 所 有 
参与 者 根据 性 别 分 为 两 组 ,每 一 组 根据 WHR 四 分 位 数 
各 分 为 四 小 组 (Q1-Q4)。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 20.0 统 计 软 件 包 对 数据 进行 统计 学 分 
析 。 连 续 变量 正 态 分 布 资料 以 均 数 + 标 准 差 表 示 ; 连 续 
变量 非 正 态 分 布 资料 以 中 位 数 和 四 分 位 数 间距 (25 百 分 
位 数 ~75 百 分 位 数 ) 表 示 ; 分 类 变量 采用 绝对 值 和 相对 
值 比 (%) 表 示 ; 连 续 变量 组 间 比 较 采 用 方差 分 析 ; 分 类 
变量 组 间 比 较 采 用 x 检验 ;采用 Logistic [814/43 IR B5) 
相关 影响 因素 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 情况 

1020 例 参与 者 纳入 研究 ,平均 年 龄 为 50.45+15.73 
岁 , 其 中 女性 689, 男 性 331 人 ;有 胰岛 素 抵抗 的 有 102 人 ， 
其 中 女性 79 人 ,男性 23 人 ;无 胰岛 素 抵抗 的 918 人 。 如 表 
1 所 示 , 男 性 WHR 的 四 分 位 数 间距 分 别 为 :Q1:<0.839; 
Q2: 0.839~0.885; Q3 : 0.885-0.924; Q4: >0.924; 如 表 2 
所 示 女 性 WHR 四 分 位 数 间 距 分 别 是 Q1:<0.791;Q2: 
0.791~0.854; Q3:0.854-0.889; Q4: >0.889。 在 女性 组 


中 ,以 WHR 四 分 位 数 间距 分 为 四 组 ,各 组 胰岛 素 抵 抗 的 
发 生 率 分 别 是 4.1% ,9.3%,10.3% ,22.1% ,各 组 之 间 了 下 
发 生 率 差异 有 统计 学 意义 (P<0.001); 在 男性 组 中 ,以 
WHR 四 分 位 数 间距 分 为 4 组 ,各 组 IR 发 生 率 分 别 为 
2.5% ,4.8% ,11.0%,9.5% ,各 组 之 间 了 下 发 生 率 无 统计 学 
差异 (P>0.05)。 表 1,2 所 示 , 在 男性 和 女性 组 中 ,最 高 四 
分 位 数 间距 的 玉 发 生 率 比 最 低 四 分 位 数 间距 高 (男性 
11.0% vs 2.5%; 女 性 22.1% vs 4.196) ,但 这 种 差异 仅 在 
女性 组 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
2.2 男性 和 女性 分 别 以 WHR 四 分 位 数 间 距 分 组 的 基本 
特征 

如 表 1 所 示 , 男 性 WHR 的 中 位 数 是 0.89。 受 试 者 
WHR 每 升 高 一 个 四 分 位 数 间距 ,葡萄糖 胰岛素.CRP、 
胆固醇 VLDL , Hh — 8 JAE] BMI HOMA 等 并 不 随 
WHR 的 升 高 而 相应 增加 (P>0.05)。IR 的 发 生 率 在 各 
组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 如 表 2 所 示 , 女 性 
WHR 的 中 位 数 是 0.85。 随 着 WHR 每 增加 一 个 四 分 位 
数 间距 ,葡萄糖 胰岛素.CRP .胆固醇 .甘油 三 酯 . 低 密 
EJEA VLDL JRE 、 体 质量.BMI 水 平 相应 增加 ,高 
密度 脂 蛋白 水 平 相 应 减少 , 且 各 组 间 的 差别 均 有 统计 意 
义 ,HOMA 水 平 相应 增加 (P<0.05) , 较 高 的 WHR 四 分 
位 数 间距 同时 有 较 高 的 及 发 生 率 (P<0.05)。 
2.5 WHR GS IR 5 X f 

在 多 因素 Logistic HJIR rh , LUE AGIR 4E29 — 
分 类 因 变 量 ,WHR 四 分 位 数 作为 等 级 变量 带 入 回归 模 
型 ,Model 1 为 未 校正 模型 ;Model 2 为 校正 高 血压 史 、 
冠 心病 史 吸烟, 锻炼 等 混杂 因素 ;Model 3 为 校正 高 血 
EE `. 冠 心 病史 吸烟. 锻 陈 -BMI。 表 3 所 示 , 在 女性 未 
校正 模型 Model 1 中 ,与 最 低 四 分 位 数 Q1 组 相 比 ,Q2、 
Q3`\Q4 组 的 豚 发 生 率 显著 增加 (OR2.39,P=0.062;OR. 
2.67, P-0.033; OR 6.60,P<0.001)。 在 校正 高 血压 史 、 
冠 心 病史 吸烟, 锻 炬 等 混杂 因素 后 ,相对 于 最 低 四 分 位 
数组 ,最 高 四 分 位 数组 OR 达 5.22(P<0.001) ;在 此 基础 
上 继续 校正 BMI, 与 最 低 四 分 位 数组 相 比 ,最 高 四 分 位 
数组 OR 值 也 达 3.28( 忆 0.009)。 女 性 WHR 与 民 相 关 ， 
此 相关 独立 于 BMI。 


3 讨论 

本 研究 表明 在 非 糖 尿 病 正常 体质 量 的 男性 和 女性 
人 群 中 分 别 有 6.95%,11.47% 存 在 胰岛 素 抵抗 。 在 正常 
体质 量 的 女性 个 体 中 ,排除 年 龄 高 血压 病史 、 冠 心病 病 
史 .吸烟 ,缺乏 体育 锻炼 及 BMI 等 混杂 因素 后 ,WHR 仍 
是 下 的 危险 因素 。 

近年 来 代谢 性 疾病 的 发 生 率 不 断 升 高 , 随 着 生活 质 
量 的 提高 ,肥胖 发 生 率 >20% ,在 21 世 纪 达 到 了 爆炸 时 
Hg, JERES IR AIHER 3E AME TRADER DEREUPE A 
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表 1 男性 以 WHR 四 分 位 数 间距 分 组 的 基本 特征 


Tab.1 Baseline characteristics of the male subjects stratified according to WHR quartiles 


Characteristics Quartile one«0.84 leis s cruda M P 
Age (year) 45+18.07 52.74+15.12 53.85+15.85 56.68+15.60 <0.001 
History of hypertension (%) 10 (12.3) 12 (14.5) 12 (14.6) 19 (22.6) 0.34 
History of coronary heart disease (96) 0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.4) 1 (1.2) 0.567 
Current smoker (96) 25 (31.2) 31 (37.8) 26 (31.7) 28 (33.7) 0.806 
Physical inactivity (96) 39 (50.6) 37 (47.4) 41 (50.6) 47 (50.1) 0.874 
GLU (mmol/L) 4.52+0.40 4.61+0.40 4.59+0.36 4.76+0.40 0.001 
INS (mmol/L) 6.05+2.98 7.03+4.83 8.12+4.37 7.54+3.59 0.009 
CRP (mg/L) 1.22+0.62 1.46+1.14 1.67+0.94 1.60+0.80 0.008 
TC (mmol/L) 4.92+1.11 5.27+0.92 5.41+1.00 5.24+1.09 0.024 
TG (mmol/L) 2.86+0.96 3.14+0.83 3.23+0.92 3.11+0.94 0.065 
LDL (mmol/L) 2.862:0.96 3.14x:0.83 3.2340.92 3.11+0.94 0.065 
VLDL (mmol/L) 0.514:0.23 0.56::0.28 0.72::0.48 0.67+0.41 0.001 
HDL (mmol/L) 1.57+0.37 1.55+0.32 1.46+0.30 1.4540.29 0.060 
H (cm) 168.79+6.73 1.67.62+6.17 166.37+6.29 168.00+6.26 0.105 
WC (cm) 90.34+5.23 92.07+5.39 92.07+4.94 88.60+8.87 0.001 
HIP (cm) 90.34+5.23 92.07+5.39 92.07+4.94 88.60+8.87 0.001 
G (kg) $7.53E7.72 60.46+6.65 60.99+6.26 61.20+6.51 0.002 
BMI (kg/m) 20.1622.17 21.49x1.75 22.01+1.56 21.68+1.91 <0.001 
WHR 0.80+0.03 0.86+0.01 0.90+0.01 0.98+0.13 — «0.001 
HOMA 1.2240.62 1.46x1.14 1.67+0.94 1.60+0.80 0.008 
IR (%) 2 (2.5) 4 (4.8) 9 (11.0) 8 (9.5) 0.109 


GLU: Blood glucose. INS: Fasting insulin; CRP: C-reactive protein; TC: Serum cholesterol; TG: Serum triglyceride; LDL: Serum 


triglyceride; HDL: High density lipoprotein; H: Height; WC: Waistcircumference; HIP: Hip circumference; G: Weight; BMI: Body mass 


index; WHR: Waist-to-hip ratio; HOMA: Homeostaticmodel assessment; IR: Insulin resistance. 


群 的 胰岛 素 抵 抗 ,BMI 正 常 的 胰岛 素 抵 抗 人 群 往往 被 忽 
略 。 而 正常 体质 量 人 群 中 耻 和 代谢 综合 征 的 发 生 率 却 
并 不 少 “。Ruderman 最 先 提出 存在 胰岛 素 抵抗 的 正常 
体质 量 人 群 通常 与 中 心性 肥胖 有 关 ”。 中 国人 BMI 
小 于 西方 人 ,但 糖尿 病 发 病 率 却 与 西方 人 群 相当 。 这 是 
由 于 腹 内 脂肪 增加 是 中 国 2 型 糖尿 病人 群体 脂 分 布 的 
特征 ”。Baolan 等 ”研究 也 证 明 内 脏 肥 胖 与 胰岛 素 抵抗 
成 正比 。 由 此 ,推测 腹 型 肥胖 及 中 心性 肥胖 指标 可 ;准确 
有 反映 胰岛 泰 抵 。 而 腰 辟 比 是 中 心性 肥胖 的 一 项 诊断 指标 ， 
可 作为 脂肪 分 布 的 标准 ,提示 腹壁 脂肪 与 内 脏 脂 肪 的 堆 
积 程度 ,能 准确 地 预测 肥胖 ,尤其 是 中 心性 肥胖 ">”” 。 
这 种 异常 沉积 的 脂肪 可 作为 内 分 记 顺 官 ,分 沁 多 种 细胞 
因子 ,参与 胰岛 素 抵抗 病理 生理 学 过 程 ”。 本 研究 选择 
WHR 最 为 中 心性 肥胖 的 评价 指标 ,建立 logistic 回 归 对 
WHR 与 及 进行 回归 分 析 , 发 现在 女性 正常 体质 量 人 群 


中 腰 丑 比 是 胰岛 素 抵 抗 的 危险 因素 , 旦 胰岛 素 抵抗 的 发 
生 率 随 着 腰 丑 比 的 增 大 而 升 高 (P<0.001)。 这 与 前 期 的 
研究 具有 一 致 性 。 

内 脏 肥胖 患者 血清 中 脂 联 素 分 泌 减 少 ,而 脂 联 素 连 
接着 脂肪 组 织 和 整体 的 代谢 ”。 又 有 人 研究 认为 脂 联 素 
是 具有 胰岛 素 敏 感 和 抗 炎 功能 的 脂肪 因子 ,内 脏 肥 胖 人 
群 中 脂 联 素 分 泌 减 少 ,导致 胰岛 素 敏 感性 下 降 所 。 脂 肪 
不 仅 是 惰性 储 能 组 织 , 还 能 分 泌 很 多 炎 性 介质 如 肿瘤 坏 
死因 子 (TNF), 白 细胞 介 素 -6(IL-6) 及 抵抗 素 等 脂肪 细 
胞 因子 导致 胰岛 素 抵 抗 %。 可 见 中 心性 肥胖 与 胰岛 素 
抵抗 的 发 生 有 密切 关系 。 但 内 脏 肥 胖 导致 胰岛 素 抵抗 
的 原因 还 有 竺 进一步 研究 。 

本 研究 发 现 , 在 女性 组 中 ,WHR 是 信 的 独立 危险 
因素 ,这 可 能 与 性 激素 水 平 有 关 。 中 心性 肥胖 的 发 生 与 
性 激素 水 平 的 下 降 有 关 ”。 女 性 绝经 后 性 激素 水 平 急 
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表 2 女性 以 WHR 四 分 位 数 间距 分 组 的 基本 特征 


Tab.2 Baseline characteristics of the male subjects stratified according to WHR quartiles 


WHR Quartile two Quartile three 


Characteristics Quartile one «0.79 Quartile four>0.89 P 


0.79-0.85 0.85-0.89 
Age (year) 41.72+14.90 47.48+11.75 51.42+14.53 57.40+15.15 <0.001 
History of hypertension (%) 6 (3.6) 9 (5.3) 28 (16.1) 25 (14.5) «0.001 
History of coronary heart disease (96) 1 (0.6) 2 (1.2) 7 (4.0) 2 (1.2) 0.065 
Current smoker (96) 2 (1.2) 2 (1.2) 2 (1.1) 3 (1.8) 0.949 
Physical inactivity (96) 49 (30.6) 77 (46.1) 77 (45.6) 78 (47.6) 0.006 
GLU (mmol/L) 4.514:0.32 4.60-:0.39 4.66::0.36 4.68+0.39 <0.001 
INS (mmol/L) 6.90+3.07 7.44+3.36 8.08+3.54 9.50+5.49 <0.001 
CRP (mg/L) 0.89+2.04 1.16:1.65 1.65:2.22 1.7222.35 «0.001 
TC (mmol/L) 4.89+0.36 5.20+1.03 5.41+t1.04 5.45+0.98 <0.001 
TG (mmol/L) 0.90+0.36 1.1420.80 1.22::0.58 1.48+0.76 <0.001 
LDL (mmol/L) 2.78+0.74 3.04+0.88 3.24+0.89 3.20+0.83 <0.001 
VLDL (mmol/L) 0.41+0.16 0.50+0.29 0.56+0.26 0.67-:0.35 «0.001 
HDL (mmol/L) 1.7120.33 1.66:0.32 1.62+0.31 1.57+0.34 0.001 
H (cm) 157.94+5.62 156.80+4.96 162.59+6.00 155.44+6.27 0.338 
WC (cm) 68.09+4.59 73.72+4.39 78.29+4.31 87.43+4.91 <0.001 
HIP (cm) 89.70+5.22 90.13+5.08 90.46+4.83 89.07+8.43 0.165 
G (kg) 49.23x5.71 51.26+5.14 52.08+5.69 52.76+5.87 <0.001 
BMI (kg/m) 19.732-2.00 20.84x1.76 21.0042.45 21.81+1.71 <0.001 
WHR 0.762-0.03 0.82::0.02 0.8720.01 1.00+0.62 <0.001 
HOMA 1.39+0.64 1.54+0.76 1.68+0.76 1.99+1.14 <0.001 
IR (%) 7(4.1) 16(9.3) 18(10.3) 38(22.1) <0.001 


GLU: Blood glucose; INS: Fasting insulin; CRP: C-reactive protein; TC: Serum cholesterol; TG: Serum triglyceride; LDL: Serum 
triglyceride; HDL: High density lipoprotein; H: Height; WC: Waist circumference; HIP: Hip circumference; G: Weight; BMI: Body 
mass index; WHR: Waist-to-hip ratio; HOMA: Homeostaticmodel assessment; IR: Insulin resistance. 


表 3 女性 WHR 和 了 下 之 间 的 关系 


Tab.3 Association between WHR and IR in the female subjects 


Model one* Model two" Model three* 
Quartiles of WHR 
OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 
Quartile one Reference Reference Reference 
Quartile two 2.39 (0.96-5.96) 0.062 2.27 (0.90-5.73) 0.081 1.79 (0.60-4.57) 0.227 
Quartile three 2.67 (1.09-6.57) 0.033 2.21 (0.89-5.53) 0.091 1.59 (0.52-4.08) 0.336 
Quartile four 6.60 (2.86-15.26) 0.000 5.22 (2.22-12.32) «0.001 3.28 (1.34-8.04) 0.0001 


‘Unadjusted; "adjusted for history of hypertension, coronary heart disease, current smoker, physical inactivity; “adjusted for above BMI. 


= 


剧 下 降 , 女 性 这 种 性 激素 水 平 变 化 直接 或 间接 的 引起 脂 。 ”男性 均 外 出 务工 ,收集 到 的 男性 病例 数 其 少 , 且 由 于 男 
肪 青 分 布 , 脂 肪 从 外 周转 移 到 腹部 形成 中 心性 肥胖 ,从 ”性 从 事 体力 劳动 者 占 多 数 ,相对 肥胖 者 占 少数 , 故 本 人 研 
而 导致 女性 代谢 综合 征 迄 人 危险 性 增高 。 本 人 研究 从 流 。 ” 究 尚 未 对 男性 的 腰 句 比 及 胰岛 素 抵 抗 进 行 相关 性 研究 ， 
行 病 学 的 角度 为 WHR 与 尽 关 系 研 究 提供 了 更 多 的 依 。 ”上 且 本 研究 是 一 个 横断 面 的 调查 ,抽样 人 群 的 数量 有 限 ， 
据 ,丰富 了 亚洲 人 群 的 相关 资料 ,为 IR,\ 糖 尿 病 的 防治 及 ” ”随机 样本 仪 有 一 定 代 表 性 ,不 排除 选择 性 偏差 及 地 域 差 
政府 决策 提供 了 指导 。 但 由 于 中 国文 化 的 影响 ,大 部 分 。 异 , 例 如 仅 局 限于 湾仔 镇 一 个 地 区 ,因此 有 必要 进行 多 
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地 区 的 长 期 的 且 包 含 更 多 男性 病例 数 的 前 瞻 性 研究 ,以 
明确 WHR 预测 琢 的 价值 及 其 在 性 别 间 的 差异 。 

本 研究 发 现在 非 糖 尿 病 的 正常 体质 量 人 群 中 胰岛 
素 抵 抗 发 生 率 并 不 少 ,在 女性 组 中 腰 臂 比 是 胰岛 素 抵 抗 
的 独立 危险 因素 。 
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